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Experiencia de 15 Años de la Endarterectomía Carotídea en el Royal Brisbane and 
Women’s Hospital: Resultados y Cambios en el Manejo de la Patología Carotídea 
 
N. Organ,* P.J. Walker, J. Jenkins, W. Foster y J. Jenkins 
 
Department of Vascular Surgery, Royal Brisbane and Women’s Hospital, Butterfield 
Street, 
Herston, Queensland, Australia 
 
Objetivo. Revisar los resultados de la endarterectomía carotídea (EAC) en el Royal 
Brisbane and Women’s Hospital (RBWH) para establecer un punto de referencia para la 
comparación con el uso del stent carotídeo, y documentar los cambios en el tiempo 
producidos en el manejo de la patología carotídea en relación al estudio por imagen y la 
técnica quirúrgica. 
Método. Análisis de la base de datos de EAC del RBWH de 1992 a 2007. 
Resultados. Entre 1992 y mayo de 2007, 133 pacientes consecutivos (edad media 69,2 
años, 9% con edad mayor o igual a 80 años, 69% varones) se sometieron a una EAC en el 
RBWH. En el 67% de los casos, la indicación de la cirugía fue la enfermedad 
sintomática. El estudio preoperatorio incluyó el estudio dúplex en el 97% de los casos, la 
arteriografía en el 24% y la TC cerebral en el 33%. En el 3,5% de los pacientes 
estudiados por arteriografía se presentaron eventos neurológicos secundarios (ictus 1,6%; 
AIT 1,9%). Se presentaron 7 (0,5%) fallecimientos y 28 (2,1%) ictus con una tasa 
combinada de ictus y muerte del 2,4%. La tasa de accidentes isquémicos transitorios fue 
del 1,1%. Sexo femenino, cierre sin parche y la realización de la intervención por parte de 
cirujanos en formación sin la participación directa del formador fueron factores 
predictores de una tasa combinada de ictus y muerte mayor. Se observó una tendencia en 
el tiempo hacia la reducción del uso de la arteriografía preoperatoria del 66% a menos del 
5% y al aumento en la tasa de cierre con parche del 39% a prácticamente el 100% de los 
casos. 
Conclusión. La práctica de la EAC en el RBWH está de acuerdo con los estándares 
publicados en la literatura. Se ha producido una evolución hacia la cirugía basada en la 
ecografía dúplex y en la práctica casi universal del cierre con parche. 
 
Palabras clave. Endarterectomy – endarterectomía; Carotid – carótida; Mortality – 




¿Son Comparables los Efectos Adversos de la Endarterectomía Carotídea 
Documentados en Diferentes Registros? 
 
A.G. Taha,1,2 P. Vikatmaa,1* A. Albäck,1 P.S. Aho,1 M. Railo1 y M. Lepäntalo1 
 
1Department of Vascular Surgery, Helsinki University Central Hospital, Helsinki, 
Finland, y 
2Department of Vascular Surgery, Assiut University Hospitals, Assiut, Egypt 
 
Objetivos. Evaluar el grado de disconformidad entre diferentes registros vasculares, con 
diversos niveles de validación, e investigar si dichas diferencias pueden alterar las tasas 
de morbilidad y mortalidad obtenidas en los estándares de referencia de la 
endarterectomía carotídea (EAC). 
Métodos. Se recogieron todas las EAC realizadas entre 2000 y 2005 en el Helsingin 
yliopistollinen keskussairaala (HYKS) (Hospital central Universitario de Helsinki) a 
partir del registro vascular local (HUSVASC) y el Registo de Altas Hospitalarias 
(HILMO). Ambos registros fueron validados a diversos niveles para formar el conjunto 
de datos final. Se realizó la estimación de las tasas de morbilidad y mortalidad 
perioperatoria total y específica según la indicación para cada nivel de validación y se 
compararon con aquellas obtenidas en el conjunto de datos final y con tasas agrupadas de 
revisiones sistemáticas. 
Resultados. La búsqueda inicial identificó 675 y 681 casos de EAC a partir de los 
registros HUSVASC e HILMO, respectivamente, que disminuyeron a 636 (94%) y 614 
(90%) casos cuando se especificaron los procedimientos tromboendarterectomía y 
angioplastia con parche. La verificación manual de los resultados iniciales del registro 
HUVASC demostró que 655 (97%) intervenciones eran realmente EAC. Dieciocho EAC 
adicionales demostradas registradas únicamente en el registro HILMO se añadieron para 
formar el conjunto de datos final de EAC (n=673). Las tasas de morbilidad 
perioperatoria, y de morbilidad y mortalidad combinadas fueron, respectivamente, de 
2,23% y 2,67%. En ambos registros se obtuvieron unas tasas comparables, 
independientemente del nivel de verificación. 
Conclusión. Los datos de los registros no parecen estar sesgados debido a la pérdida 
aleatoria de algunas intervenciones y, por lo tanto, son fiables para la toma de decisiones. 
Sin embargo, es necesaria más investigación para calcular el volumen de omisiones 
permisible en un registro para seguir siendo fidedigno. 
 
Palabras clave: Registries – registros; Reliability – fiabilidad; Validation – validación; 




Tratamiento Electivo de los Aneurismas de Aorta Abdominal: ¿Influye el Diámetro 
del Aneurisma en la Supervivencia a Largo Plazo? 
 
M. Sahal,1 A.M. Prusa,1 A. Wibmer,1 K.S. Wolff,2 J. Lammer,3 P. Polterauer,1 G. 
Kretschmer1 y H. Teufelsbauer1* 
 
1Department of Vascular Surgery, Medical University of Vienna, Austria, 
2Department of Anatomy, Medical University of Vienna, Austria y 
3Department of Angiography and Interventional Radiology, Medical University of 
Vienna, Austria 
 
Objetivos. El objetivo de este estudio fue investigar si el diámetro inicial de los 
aneurismas de aorta abdominal (AAA) influye en la supervivencia a largo plazo después 
del tratamiento electivo. 
Diseño. Análisis retrospectivo de una base de datos de casos. 
Material y métodos. Entre marzo de 1995 y diciembre de 2006 se realizó el tratamiento 
electivo de una serie consecutiva de 895 pacientes, tanto mediante cirugía convencional 
como por técnica endovascular. Se determinó un diámetro de 5,5 cm como umbral para 
diferenciar entre aneurismas pequeños y de gran tamaño, de acuerdo con la definición 
establecida por el UK small aneurysm trial. Se evaluaron las características de los 
pacientes y la distribución de los factores de riesgo básicos. Se presentaron los resultados 
de los cálculos de la supervivencia (Kaplan-Meier) y de la regresión de riesgo 
proporcional de riesgos de Cox. 
Resultados. Los pacientes con aneurismas pequeños tienen una mayor probabilidad de 
alcanzar una supervivencia de 6 años después del tratamiento del AAA, incluso después 
de ajustar la supervivencia a la modalidad de tratamiento y a los actores de riesgo 
básicos. Después de un ajuste por edad y sexo, se observó que los pacientes con 
aneurismas de pequeño tamaño se relacionaron con un menor riesgo de mortalidad (p< 
0,0016). 
Conclusiones. Los pacientes con aneurismas de pequeño tamaño (≤5,5 cm) presentan una 
supervivencia a largo plazo mejor que pacientes con aneurismas de mayor tamaño. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de aorta abominal; Diameter – 
diámetro; Open graft replacement – implantación abierta de injerto; Endovascular 




Variabilidad Interobservador e Intraobservador en la Interpretación de la 
Angiografía por TC en Pacientes con Sospecha de Rotura de Aneurisma de Aorta 
Abdominal 
 
L.L. Hoornweg,1 W. Wisselink,2 A.C. Vahl,3 J.A. Reekers,4 O.M. van Delden,4 
D.A. Legemate1 y R. Balm1* 
 
1Department of Vascular Surgery, Academic Medical Center, Amsterdam, The 
Netherlands, 
2Department of Vascular Surgery, Vrije Universiteit Medical Center, Amsterdam, The 
Netherlands, 3Department of Vascular Surgery, Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, 
Amsterdam, The Netherlands, y 4Department of Radiology, Academic Medical Center, 
Amsterdam, The Netherlands 
 
Objetivo. Evaluar la concordancia interobservador e intraobservador en el diagnóstico de 
rotura y en la determinación de la compatibilidad para el tratamiento endovascular 
(TEVA), en pacientes con sospecha de rotura de aneurisma de aorta abdominal (RAAA) 
estudiados con angiografía por TC (ATC). 
Métodos. Registramos a todos los pacientes con sospecha de RAAA en el área de 
Amsterdam en el estudio multicéntrico con asignación aleatoria (ISRCTN66212637) 
Amsterdam Acute Aneurysm. Para el presente estudio, se incluyeron 51 pacientes 
consecutivos de esta base de datos prospectiva. Los estudios por TC preoperatorios 
fueron evaluados en dos ocasiones con un intervalo de 6 semanas por 3 cirujanos y 2 
radiólogos intervencionistas. Las variables estudiadas fueron la presencia de rotura, el 
diámetro y la longitud del cuello aórtico, los diámetros de ambas arterias iliacas y la 
evaluación final de la compatibilidad anatómica para el TEVA. Se calcularon los valores 
de kappa para los resultados expresados con variables dicotómicas como medida de 
concordancia sobre el azar. Los resultados expresados con variables continuas se 
estudiaron mediante el cálculo del coeficiente de correlación intraclase (CCI) y mediante 
gráficos de Bland-Altman. 
Resultados. El valor de kappa para el diagnóstico de rotura en el grupo estudiado fue de 
0,59 (IC 0,42-0.77). El valor de kappa para la compatibilidad para el TEVA en el grupo 
estudiado fue de 0,38 (IC 0,24-0,51). El CCI para la longitud y el diámetro del cuello 
aórtico, y los diámetros de las arterias iliacas izquierda y derecha fueron de 0.40 (IC: 
0,26–0,56); 0,47 (IC 0,32-0,62); 0,61 (IC 0,48–0,74) y 0,35 (IC 0,21–0,50), 
respectivamente. Los gráficos de Band-Altman confirmaron la amplia variabilidad de las 
determinaciones entre los observadores.  
El valor de kappa intraobservador para el diagnóstico de rotura en el grupo estudiado 
osciló entre el 0,57 y el 0,78; y entre el 0,40 y el ,80 para la compatibilidad para el 
TEVA. 
Conclusión. Se encontró un correlación interobservador moderada para el diagnóstico de 
rotura y aceptable para la determinación de la compatibilidad para el TEVA. La 
correlación intraobservador osciló entre moderada a casi perfecta. Según estos resultados, 
es obligatoria la optimización del protocolo diagnóstico, para identificar técnicas de 
medición uniforme de los criterios anatómicos definidos para el tratamiento endovascular 
de los aneurismas con rotura.  
 
Palabras clave: Ruptured abdominal aortic aneurysm – aneurisma de aorta abdominal 
con rotura; Endovascular repair – tratamiento endovascular; Variability – variabilidad; 




Aneurismas Infecciosos de la Extremidad Superior: Revisión 
 
Luis R. Leon,1,2* Shemuel B. Psalms,1 Nicos Labropoulos3 y Joseph L. Mills1,2 
 
1Southern Arizona Veteran Affairs Health Care System (SAVAHCS) - Vascular Surgery 
Section, 
Tucson, Arizona, USA,  
2University of Arizona Health Science Center (AHSC) - Division of Vascular Surgery, 
Tucson, Arizona, USA, y 
3Division of Vascular Surgery, University of Medicine and Dentistry (UMDNJ), 
Newark, New Jersey, USA 
 
Objetivos. Revisar la incidencia de los aneurismas micóticos en las arterias de los 
miembros superiores. 
Diseño. Revisión de la literatura médica. 
Material y métodos. Se realizó una búsqueda en MEDLINE entre 1950 y 2007, y una 
búsqueda manual exhaustiva a partir de las referencias bibliográficas de los artículos 
publicados relacionados de casos con afectación de arterias distales a la arteria subclavia. 
Resultados. Se identificó un total de 149 casos (68 artículos). La principal localización 
descrita fue la arteria humeral, asociada con mayor frecuencia al consumo de drogas por 
vía parenteral, a procedimientos con cateterización vascular y a casos de endocarditis. 
Desde 1950, la causa más frecuente fue el traumatismo arterial (secundario al consumo 
de drogas o cateterizaciones). Los organismos grampositivos fueron los gérmenes 
implicados con mayor frecuencia. Admitiendo que el seguimiento en los artículos 
publicados fue limitado, la mayoría de los pacientes respondieron favorablemente cuando 
el tratamiento quirúrgico se realizó sin demora.  
Conclusiones. Los aneurismas infecciosos de los miembros superiores han sido raramente 
descritos. Los consumidores de drogas por vía parenteral son un grupo de alto riesgo 
único para aneurismas micóticos en los miembros superiores, más frecuentemente en las 
arterias axilar y humeral. Cuando el tratamiento se realizó sin demora, la ligadura arterial, 
la reparación primaria o la reconstrucción con injertos autólogos se asociaron a unos 
resultados favorables. 
 
Palabras clave: Mycotic aneurysm – aneurismas micóticos; Infected aneurysms – 
aneurismas infecciosos; Bacterial endocarditis – endocarditis bacteriana; Mycotic emboli 




Aneurismas Degenerativos de la Arteria Femoral Superficial 
 
L.R. Leon Jr.1,2* Z. Taylor,1,2 S.B. Psalms1,2 y J.L. Mills Sr.1,2 
 
1Southern Arizona Veteran Affairs Health Care System, Tucson, AZ, USA, y 
2University of Arizona Health Science Center, Tucson, AZ, USA 
 
Objetivo. Revisar la patogenia, las formas de presentación, el diagnóstico, el manejo y los 
resultados (morbilidad y mortalidad) de los aneurismas de la arteria femoral superficial 
(AFS). 
Métodos. Se realizó una revisión exhaustiva de esta entidad clínica en la literatura médica 
publicada, sin restricción idiomática, y se presentó una discusión detallada de nuestros 
hallazgos. 
Resultados. Identificamos 61 casos de aneurismas de la AFS. Los aneurismas de la AFS 
se observaron con mayor frecuencia en varones añosos, afectaban predominantemente a 
la AFS derecha, y se localizaban con mayor frecuencia en su tercio medio. En el 
momento del diagnóstico, los aneurismas de la AFS eran con frecuencia sintomáticos, 
debido al relativo gran diámetro alcanzado antes de su identificación. La forma de 
presentación más frecuente fue dolor localizado asociado a masa pulsátil palpable. A 
diferencia de los aneurismas de la arteria poplítea, los aneurismas de la AFS se 
presentaban con mayor frecuencia con rotura que con isquemia distal. La arteriografía 
fue, con diferencia, la exploración diagnóstica utilizada más comúnmente. El tratamiento 
fue principalmente mediante la interposición de un injerto, seguida de la exclusión del 
aneurisma y la derivación arterial. El tratamiento endovascular de los aneurismas de la 
AFS solo se ha descrito en tres casos. El tratamiento de los aneurismas de la AFS se 
asoció con mayor frecuencia a buenos resultados, con unas bajas tasas de isquemia y 
pérdida de extremidad. 
 
Palabras clave. Atherosclerotic aneurysms – aneurismas ateroscleróticos; Superficial 




Eficacia de Viabahn® en el Tratamiento de las Lesiones Severas de la Arteria  
Femoral Superficial: ¿Qué Factores Influyen en la Permeabilidad a Largo Plazo? 
 
Y.S. Alimi,1* Z. Hakam,1 O. Hartung,1 M. Boufi,1 P. Barthèlemy,1 K. Aissi1 y M. 
Dubuc1,2 
 
Departments of 1Vascular Surgery, University Hospital Nord, Marseille, France, y 
Department of 2Medical Statistics, University Hospital Nord, Marseille, France 
 
Objetivo. Evaluar el tratamiento de la enfermedad oclusiva de la arteria femoral 
superficial (AFS) mediante stents recubiertos. 
Diseño del estudio. Retrospectivo. 
Método. De 2000 a 2005 se implantaron endoprótesis tipo Hemobahn/Viabahn® en 102 
miembros inferiores (95 pacientes; edad media: 72,1 años; rango 52-94 años) para el 
tratamiento de claudicación intermitente (grupo I, n=50 extremidades), isquemia crítica 
(grupo II, n=32) o isquemia aguda (grupo III, n=20). Las lesiones tratadas se agruparon, 
según la clasificación del Trans-Atlantic Inter-Society Consensus (TASC), en tipo A 
(n=9), B (n=42), C (n=28) o D (n=23), asociadas a buena (2 o 3 arterias crurales, n=60) o 
mala salida (1 o 0 arterias crurales, n=42).  
Resultados. Las endoprótesis fueron implantadas con éxito en todos los casos, aunque se 
presentaron 3 (3,2%) muertes tempranas (una en el grupo II y 2 en el grupo III), y 4 (4%) 
trombosis agudas. Las tasas globales de permeabilidad primaria y secundaria fueron del 
97±1.7% y del 99±1% a un mes, del 74±4.8% y del 84±4.1% a un año, y del 71±9.5% y 
del 79±8.5% a los 3 años, después de un seguimiento medio de 30,2 meses (rango 1-60 
años). Las tasas de permeabilidad primaria y secundaria en las lesiones TASC C y TASC 
D presentaron diferencias estadísticamente significativas (p<0,004 y p<0,001, 
respectivamente). 
Conclusión. La severidad de las lesiones es el principal aspecto que se debe considerar 
previamente al empleo de las endoprótesis tipo Hemobahn/Viabahn® en el tratamiento de 
las lesiones oclusivas severas de la AFS, por encima de la sintomatología preoperatoria o 
del número de vasos de salida.  
 
Palabras clave. Superficial femoral artery – arteria femoral superficial; Occlusive 
disease – enfermedad oclusiva; Stent-graft – endoprótesis; Critical limb ischemia – 




Terapia Compresiva para el Tratamiento de la Sintomatología de Extremidades 
Inferiores Profesional y por Trastornos Venosos Crónicos. Metaanálisis de Estudios 
Controlados de Asignación Aleatoria 
 
F. Amsler1* y W. Blättler2 
 
1www.amslerconsulting.ch, Switzerland, y 
2Angio Bellaria, Center for Vascular Diseases, Zürich, Switzerland 
 
Objetivo. El edema y las molestias en miembros inferiores se atribuyen con frecuencia a 
trastornos venosos (TVC) o a insuficiencia venosa crónica (IVC), y son tratados con 
medias de compresión elástica. La presión necesaria para conseguir un beneficio clínico 
es objeto de discusión. 
Diseño. Realizamos un metaanálisis de los estudios controlados con asignación aleatoria 
(ECA) que comparaban los resultados del tratamiento con media elástica con una presión 
a nivel del tobillo entre 10-20 mmHg con pacientes que recibieron placebo o no 
recibieron tratamiento, y con contención elástica con una presión mayor de 20 mmHg. 
Métodos. Se recuperaron ECA y se analizaron mediante las herramientas de la Cochrane 
Collaboration. Cada uno de los estudios fue revisado de forma independiente. Se 
agruparon las variables dicotómicas y continuas subjetivas y los hallazgos objetivos para 
el análisis estadístico.  
Resultados. Once ECA cumplieron con los criterios predeterminados. Dichos estudios 
incluyeron 1453 sujetos asignados de forma aleatoria, con 794 pacientes sometidos a 
algún tipo de stress, 552 pacientes con un trastorno venoso o insuficiencia venosa 
crónicos, y 141 pacientes intervenidos por varices. En conjunto, la compresión con una 
presión de 10-20 mmHg tiene un efecto claro sobre el edema y los síntomas de miembros 
inferiores, en comparación con una compresión menor de 10 mmHg, placebo con medias 
o sin tratamiento (p<0,0001). Ningún estudio mostró diferencias entre las medias de 
compresión elástica de 10-20 mmHg y las de compresión mayor de 20 mmHg. 
Conclusión. A pesar de la heterogenicidad metodológica de los estudios y de que los 
resultados no siempre se ajustan a los estándares, este metaanálisis sugiere que la 
compresión con 10-20 mmHg es un tratamiento eficaz de los TVC, una compresión 
menor no es eficaz y una compresión mayor de 20 mmHg puede no proporcionar un 
beneficio adicional. 
 
Palabras clave: Chronic venous disorder – trastornos venosos crónicos; Chronic venous 
insufficiency – insuficiencia venosa crónica; Occupational disorders – enfermedades 
profesionales; Compression therapy – terapia compresiva; Medical compression 
stockings – medias de compresión elástica; Randomised controlled trial – estudio 
controlado con asignación aleatoria; Meta-analysis – metaanálisis.  
 
